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социална медицина
В основата на социалните неравенства в здравето
стои и друг фактор – необходимостта от полагане на грижи
за член на домакинството. Колкото по-тежко е увреждането,
толкова повече грижи и повече време е необходимо да се
отделят за лицето. При домакинствата на лицата с увреж -
дания тази необходимост се среща 2-3 пъти по-често в
сравнение с домакинствата на лицата без увреждания.
Основни изводи
1. Наличието на увреждания е в основата на сериозни
различия, преминаващи в социални неравенства в кон -
текста на образованието, заетостта и особено на доходите
на лицата със и без увреждания. Тези различия и нера -
венства ясно са очертани в техните социално-демографски
и статусни профили. Между уврежданията и мнозинството
от факторите, влияещи върху появата, развитието и трай -
ното съществуване на „социалната роля“ на уврежданията
като „социален продуцент“ на социални неравенства в
здравето, се наблюдава статистически значима връзка.
2. Уврежданията предопределят по-ниско образо ва тел -
но равнище, значително по-ниска трудова заетост и доходи.
В съвкупност тези фактори оформят значими неравенства
в здравето и в достъпа до здравни услуги. 
3. Тези общи констатации за двете социални категории
са показател и за отсъствието на адекватни и ефективни
публични политики в сферата на инвалидността, образо -
ванието, заетостта, доходите и смекчаването на социалните
неравенства в обществото, в т.ч. и неравенствата в здравето.
4. Данните от изследването потвърждават наличието и
в България на тенденцията, установена в много други
страни и изследвания, а именно: като попадат и/или изпадат
в резултат на уврежданията в най-ниските слоеве на
обществото, мнозинството от хората с увреждания имат по-
лош здравен статус. 
5. Една не малка част от различията в здравните про -
фили на социалната категория „лица с увреждания“ и на
социалната категория „лица без увреждания“ не могат да
се обяснят само с биологически различия и, следователно,
могат да бъдат отстранени. Хората с увреждания (80% от
тях попадат в най-нискодоходните групи), поради недостиг
на ресурси имат по-малки възможности за избор: те са по-
необразовани, по-често не работят, по-често са подложени
на материална депривация и др. Веднъж възникнала, инва -
лидността се оказва в основата на процесите на обедняване,
маргинализация, социално изключване на мнозинството от
представителите на тази социална категория. Това от своя
страна задълбочава влошаването на здравето и повишава
социалните неравенства в него, което е несправедливо.
Всъщност тук има манифестация на съвместна концен -
трация на фактори и взаимно засилване на негативното им
влияние – например двустранната връзка между увреж -
дания и бедност. Това превръща социалната категория
„лица с увреждания“ в категория със значително по-лошо
здраве. 
6. Може да се каже, че по-голямата част от хората с ув -
режданият страдат от процеса на несправедливост, поради
обстоятелства, които са извън тяхната власт да ги променят.
Те понасят по-тежко бремето от тяхното влошено здраве.
Наличието на различни и повсеместни социални бариери,
на социални неравенства в здравето, влошаването на техния
здравен статус влияят върху още по-голямото снижаване на
възможностите им да се трудят и да заработват доста тъчно
доход, за да живеят по-добре. В тази посока „ра ботят“
много често публичните и социалните политики или
безотговорното отношение на политиците, които фор мират
и реализират тези политики. Това от своя страна означава,
че лицата с увреждания ще продължават да живеят в
условия, които все по-често и в по-голяма степен ще
оказват отрицателно влияние върху здравето им. 
7. Може да се приеме, че уврежданията сами по себе
си са един от основните фактори, пораждащи и под дър -
жащи социалните неравенства в здравето. Причините за
това се откриват в съвместното и взаимно засилващо се
влияние на система от фактори, като по-висока възраст на
хората с увреждания, по-ниски доходи, вид и тежест на
уврежданията, по-нисък социален статус и позиции,
наличие на социални и символни бариери и др.
8. При лицата с увреждания е възможно да се говори
за многоизмерна бедност, която разкрива наличието на де -
привация, изпитвана от индивидите, семействата и до ма-
 кинствата в сферата на здравето и достъпа до здра ве опаз -
ване, образование, начин и условия на живот. Много из-
мерната бедност е пряко свързана с многоизмерно социално
неравенство, в т.ч. и неравенство в здравето.
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На 15.01.2017 г. след кратко и тежко
боледуване ни напусна завинаги нашият
колега и приятел д-р Борислав Димит-
ров Димитров – асоцииран професор
по биостатистика в Медицинския фа-
култет на Университета в Southhampton,
England, UK.
Борислав Димитров е роден в Стара
Загора на 25.09. 1966 г. Завършва гим-
назия с преподаване на чужди езици в родния си град. Дип-
ломира се като магистър – лекар в МФ на Тракийския уни-
верситет. Кариерата му, посветена на медицинската наука
и практика, започва от работата му като асистент в Катедрата
по социална медицина и здравен мениджмънт на МФ, ТрУ
– Ст. Загора. Работи последователно в Медицинския уни-
верситет в гр. Пловдив, главен научен изследовател по био-
статистика в Института “Mario Negri” Италия, магистър
по околна среда във Victoria University of Manchester, UK,
асоцииран професор по биостатистика в Медицинския фа-
култет на Университета в Southhampton, UK. През 2005 г.
защитава блестящо дисертационен труд в областта на епи-
демиологията на онкологичните заболявания. Владее ня-
колко езика, има повече от 80 публикации в български и
чуждестранни научни списания в областта на медицината
и общественото здраве. Сърдечен и всеотдаен като човек,
високо ерудиран, изключително колегиален в професио-
налните си взаимоотношения, д-р Борислав Димитров ос-
тавя светла диря сред своето семейство,  колеги и прияте-
ли.
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